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Diabetic ulcers are one of the most common long-term complications of diabetes mellitus. With an 
infected ulcer, the risk of amputation is greater. The purpose of this study was to determine the types of 
bacteria and antibiotic resistance test in diabetic ulcers obtained from wound specimens of diabetes mellitus 
sufferers. This research is experimental. The results showed that Staphylococcus aureus bacteria in diabetic 
wound/ulcer specimens of diabetes mellitus sufferers. The result of the effectiveness test of imipenem 
antibiotic has the highest sensitivity value compared to other types of antibiotics, which is 31.2 mm. 
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INTISARI 
Ulkus diabetik merupakan salah satu komplikasi jangka panjang diabetes melitus yang sering terjadi. 
Dengan adanya ulkus yang terinfeksi, maka resiko amputasi menjadi lebih besar. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui jenis bakteri dan uji resistensi antibiotik pada ulkus diabetik yang diperoleh dari 
spesimen luka penderita diabetes melitus. Penelitian ini bersifat eksperimen. Hasil penelitian diperoleh 
bakteri Staphylococcus aureus pada spesimen luka/ulkus diabetik penderita diabetes melitus. Hasil uji 
efektivitas antibiotik imipenem memiliki nilai sensitivitas yang paling tinggi dibanding jenis antibiotik 
lainnya yaitu sebesar 31,2 mm. 
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PENDAHULUAN  
Diabetes melitus (DM) merupakan 
penyakit metabolik yang mempunyai 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena 
kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 
kedua-duanya. Berdasarkan data Riskesdas 
tahun 2012, prevalensi diabetes melitus di 
Indonesia sebesar 2,1% pada umur di atas 15 
tahun (Kemenkes RI, 2013). Komplikasi kronik 
atau jangka panjang dari penyakit ini adalah 
ulkus diabetik. Ulkus diabetik merupakan suatu 
ulserasi kronis yang terjadi pada kaki pasien 
DM (Kurniawan et al., 2011). Faktor resiko 
ulkus diabetik yaitu antara lain neuropati 
perifer, penyakit vaskular perifer, kelainan 
bentuk kaki, insufiensi arteri, trauma dan 
infeksi (Noor et al., 2015). 
Penderita yang mengalami diabetes 
melitus akan diikuti dengan meningkatnya 
komplikasi yang disebabkannya. Ulkus 
diabetik banyak disebabkan oleh bakteri 
Staphylococcus aureus dan Pseudomonas spp 
(Kurniawan et al., 2011). Dengan adanya ulkus 
yang terinfeksi, maka resiko amputasi menjadi 
lebih besar besar (Waspadji S, 2007). Tingkat 
amputasi tungkai bawah15 kali lebih tinggi 
pada penderita diabetes dibandingkan dengan 
non-penderita diabetes (Noor et al., 2015). 
Berdasarkan data penelitian yang dilakukan 
oleh Sitompul et al. (2015) di RS Cipto 
Mangunkusumo Jakarta dalam kurun waktu 
2008-2012 terdapat 628 pasien diabetes dan 
128 di antaranya (20,3%) menjalani amputasi 
pertamanya dan 47 orang dari 80 pasien yang 
berhasil dikumpulkan rekam jejak lengkapnya 
mengalami reamputasi dengan rerata usia 
pasien ±55 tahun. 
Infeksi bakteri bukanlah penyebab 
langsung dari ulkus diabetik tetapi infeksi dapat 
memperlambat penyembuhan, menyebabkan 
deformitas dan kematian. Berdasarkan 
Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit dr. 
Wahidin Sudirohusodo Makassar pada Januari 
2009-Juni 2010 didapatkan bakteri terbanyak 
adalah Gram negatif (73,52%) yaitu 
Enterobacter agglomerans, Proteus mirabilis 
dan Klebsiella pneumoniae, sedangkan bakteri 
Gram positif terbanyak adalah Streptococcus sp 
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(Kurniawan et al., 2011). Ernawati et al. (2019) 
melaporkan bahwa diperoleh 2 jenis bakteri 
pada spesimen luka penderita diabetes melitus 
yaitu P. mirabilis and Basilus sp. Amrullah 
(2019) melaporkan bahwa pemeriksaan koloni 
bakteri pada ulkus diabetik pasien No. 23 
diperoleh 2 jenis bakteri pre-perlakuan silver 
yaitu Escherichia coli dan post pemberian 
silver yaitu P. Mirabilis. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa perlakuan silver belum 
efektif menyembuhkan ulkus tersebut. 
Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat 
menimbulkan masalah besar berupa muncul 
dan berkembangnya bakteri kebal antibiotik 
atau dengan kata lain terjadinya resistensi 
antibiotik (Decroli et al., 2008). 
Menurut Ferawati (2014), data dari RSUP 
dr. M Djamil Padang pada bulan April hingga 
September 2007 didapatkan bahwa meropenem 
merupakan antibiotik dengan resistensi 
terendah (5,3%). Sementara sefotaksim, 
seftriakson, dan siprofloksasin menghasilkan 
resisten yang relatif tinggi yaitu berturut-turut 
60,6%; 68,5%; dan 84,3%. Antibiotik yang 
paling efektif terhadap Gram negatif pada saat 
ini adalah imipenem dan meropenem, 
sedangkan terhadap bakteri Gram positif adalah 
vankomisin (Ozer B, 2010). 
Penggunaan antibiotik pada infeksi ulkus 
diabetik harus berdasarkan pada hasil kultur 
bakteri yang dilanjutkan dengan tes resistensi 
bakteri terhadap antibiotik. Data hasil kultur 
dan resistensi dapat dijadikan sebagai dasar saat 
dilakukan terapi empiris. Hal ini dikarenakan 
pola bakteri dan resistensi antibiotik tiap daerah 
dan rumah sakit berbeda. Maka penggunaan 
antibiotik empiris yang tepat dapat diberikan 
untuk mengindari terjadinya komplikasi yang 
lebih luas, biaya yang tidak perlu, dan 
perawatan yang lama (Akbar et al., 2012).  
 
METODE PENELITIAN  
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
eksperimen yang dilaksanakan pada Juli 2020. 
Sampel diperoleh dari spesimen luka/ulkus 
diabetik penderita diabetes melitus di Klinik 
Kimia Farma Aroepala Spesialis Luka Diabetes 
Jalan Hertasning Kota Makassar. Identifikasi 
bakteri dan pengukuran pola resistensi terhadap 
antibiotik dilaksanakan di Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin Makassar. 
Alat yang digunakan meliputi autoklaf, 
swab steril, object glass, lampu bunsen, sarung 
tangan, kertas label, inkubator, mikroskop, ose 
bulat, sterilisator kering, penjepit preparat, 
tabung reaksi, dan cawan petri sedangkan 
bahan yang digunakan meliputi sampel pus 
ulkus diabetik, NaCl fisiologis, aquadest, 
kristal violet, lugol, alkohol 96%, larutan 
safranin, media Nutrient Agar (NA), media 
Mac Conkey Agar (MCA), media Brain-heart 
Infosion Broth (BHIB), media Muller Hinton 
Agar (MHA), imipenem, meropenem, amikasin 
dan doripenem. 
 
Prosedur Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel dilakukan dengan 
menggunakan swab dengan cara memutar 
seluruh bagian swab sterile yang sudah 
dicelupkan nutrient broth pada ulkus diabetik. 
Lalu swab steril dimasukan ke dalam tabung 
steril.  
 
Identifikasi Spesimen  
Hasil swab dibawa ke laboratorium untuk 
diinkubasi pada media BHIB pada suhu 37oC 
selama 24 jam. Setelah itu, dilakukan 
penanaman koloni dengan mengunakan ose 
bulat pada media agar NA dan MCA 
selanjutnya diinkubasi pada suhu 37oC selama 
24 jam untuk pembiakan, dan selanjutnya 
dilakukan pewarnaan gram.  
 
Uji Kepekaan Antibiotik 
Menyiapkan disk antibiotik dengan 
konsentrasi yang telah ditetapkan. Sebanyak 1-
2 ose koloni bakteri uji disuspensikan dalam 1-
2 ml di dalam tabung reaksi steril dan 
dihomogenkan kemudian dibandingkan 
kekeruhan dari suspensi dengan standar 
McFarland 0,5. 
 
Penentuan Resistensi Antibiotik dengan 
Metoda Difusi Agar 
Menyiapkan inokulum 0,5 McFarland 
(dibuat baru dari 4-6 koloni dengan 2 ml NaCl 
fisiologis yang digunakan tidak lebih dari 15 
menit dan dihomogenkan). Inokulasi pada 
Muller Hinton Agar dilakukan dengan 
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mencelupkan swab steril ke dalam inokulum 
bakteri, lalu angkat swab kemudian goreskan 
swab pada media agar. Meletakkan disk 
antibiotik pada permukaan agar. Agar yang 
sudah ditempelkan dengan cakram antibiotik 
diinkubasi pada suhu 37oC selama 24 Jam. 
Setelah bakteri uji tumbuh merata, dan terlihat 
adanya zona bening di permukaan agar, 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil pemeriksaan 
laboratorium dari sampel luka penderita 
diabetes melitus, maka diperoleh hasil 
pemeriksaan bakteri yang dapat dilihat pada 
Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan 
bahwa hasil pemeriksaan laboratorium dari 
sampel luka diabetes melitus yang 
diidentifikasi di Laboratorium Mikrobiologi 
Fakultas Kedokteran Unhas Makassar maka 
diperoleh bakteri Gram positif Stapylococcus 
aureus.  
 
Tabel 1. Hasil identifikasi bakteri penyebab ulkus 








Identifikasi bakteri yang diperoleh pada 
penelitian ini adalah bakteri Gram positif yaitu 
bakteri Staphylococcus aureus. Hasil penelitian 
ini hampir sama dengan penelitian di RS X Riau 
periode 2015-2018 yaitu diperoleh hasil kultur 
bakteri Gram positif terbanyak penyebab ulkus 
diabetik adalah S. aureus (16,5%), bakteri 
Gram negatif yaitu K. pneumoniae (17,9%), E. 
coli (16,5%), Anitobacter baumannii (4,7%) 
dan Pseudomonas aeruginosa (8,7%). Hasil 
yang diperoleh pada penelitian ini juga 
didukung oleh data yang diperoleh dari 
Pakistan yaitu bakteri Gram positif penyebab 
utama ulkus diabetik yaitu S. aureus (32,4%) 
(Muneeb-ullah et al., 2019). Penelitian di India 
juga diperoleh hasil kultur bakteri Gram positif 
terbanyak yaitu S. aureus (30%) (Otta et al., 
2019).  
Menurut Anggraini D et al. (2020), 
bakteri Gram positif yang menjadi penyebab 
utama ulkus diabetik adalah S. aureus (16,5%). 
Gaol et al. (2017) melaporkan pola distribusi 
bakteri aerob pada ulkus diabetik di 
Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr. M. 
Djamil Padang dari Januari 2011 sampai 
dengan Desember 2013 adalah S. aureus (30%), 
Klebsiella sp. (34%), P. mirabilis (12%), P. 
aeruginosa (10%), Proteus vulgaris (7%), 
Enterobacter sp. (2%), Streptococcus sp. (1%), 
E. coli (1%), dan S. epidermidis (1%). 
Abidah & Marissa (2015) juga 
melaporkan jenis bakteri pada ulkus/luka 
penderita diabetes melitus di Rumah Sakit 
Zainal Abidin dan Meuraxa yaitu Proteus sp, 
Staphylococcus sp, Klebsiella sp, Shigella sp, 
E. coli, dan Pseudomonas sp. Hasil penelitian 
ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan di 
RSUD Arifin Achmad periode 2015-2018. 
Ditemukan adanya perbedaan hasil kultur 
periode sebelumnya. Bakteri yang paling 
banyak ditemukan yaitu A. baumannii dan 
semua hasil kulturnya merupakan bakteri Gram 
negatif (Akbar et al., 2014).  
Berdasarkan hasil uji sensitivitas 
antibiotik sebagaimana ditunjukkan pada Tabel 
2 yaitu bahwa bakteri S. aureus yang diisolasi 
dari sampel yang diteliti masih sensitif dengan 
semua antibiotikyang diujikan. 
 
Tabel 2. Hasil uji sensitivitas antibiotik 
No Jenis bakteri Disk antibiotik 
 
Zona bening (mm) 
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Pada penelitian ini, hasil uji sensitivitas 
antibiotik imipenem memiliki nilai sensitivitas 
yang paling tinggi yaitu 31,2 mm. Penelitian ini 
berbanding terbalik dengan penelitian yang 
dilakukan di RS X Riau Periode 2015-2018. 
Hasil uji efektivitas antibiotik pada penelitian 
ini menunjukkan bahwa S. aureus masih 
sensitif terhadap amikasin dengan zona daya 
hambat sebesar 18,1 mm sedangkan pada 
penelitian di RS X Riau, S. aureus resisten 
terhadap amikasin yaitu 100% resisten. 
Penggunaan antibiotik pada uji sensitivitas 
tidak ditemukan Staphylococcus yang resisten 
terhadap antibiotik sehingga dapat disimpulkan 
pasien ulkus yang diteliti masih bisa 




Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik 
kesimpulan bahwa jenis bakteri yang 
ditemukan pada ulkus diabetik pasien yang 
menjalani perawatan di Klinik Perawatan Luka 
Diabetes Kimia Farma Hertasning adalah 
bakteri Staphylococcus aureus dan hasil uji 
efektivitas antibiotik menunjukkan bahwa 
imipenem merupakan antibiotik dengan nilai 
sensitivitas yang paling tinggi dibandingkan 
jenis antibiotik lain yaitu doripenem, amikasin 
dan meropenem. 
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